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Paciente  de  88  an˜os  de  edad,  mujer,  hipertensa,  quien
onsulta  por  síncope  a  repetición,  con  evidencia  de  blo-
ueo  aurículo-ventricular  completo,  por  lo  que  requirió  un
mplante  de  marcapasos  transvenoso  yugular  derecho  en
a  unidad  de  cuidado  intensivo;  procedimiento  realizado
ajo  monitoría  hemodinámica,  con  punción  única  en  la  vena
ugular  interna  derecha,  con  posterior  captura  evidenciada
n  trazo  del  electrocardiograma.
En  el  electrocardiograma  se  observa  ritmo  de  estimula-
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o  cual  sugiere  una  estimulación  basal  en  el  ventrículo
zquierdo,  la  imagen  radiológica  en  la  placa  de  tórax
ue  sugestiva  de  perforación  ventricular  derecha  con  el
lectrodo,  esto  asociado  a  captura  frénica  (ﬁg.  1B).  Poste-
iormente,  se  realizó  la  escanograﬁa  de  tórax  en  donde  se
isualiza  un  electrodo  de  estimulación  ventricular  de  loca-
ización  extracardiaca  (ﬁg.  1C),  conﬁrmando  el  diagnóstico
e  perforación  ventricular,  que  requirió  la  extracción  qui-
úrgica  del  electrodo.
La  incidencia  de  esta  complicación  es  hasta  del  0.57%
eportada  en  la  literatura,  los  factores  de  riesgo  reportados
on:  la  diﬁcultad  para  el  paso  del  electrodo  al  ventrículo
erecho  y  la  cifoescoliosis1,2.
Las  complicaciones  relacionadas  con  el  implante  de  los
ispositivos  se  presentan  hasta  en  el  7%  de  los  casos3.  La
erforación  es  una  complicación  que  se  puede  presentar
asta  en  el  1%  de  los  implantes,  estas  se  han  dividido  en
gudas  (dentro  de  las  primeras  24  horas)  y tardías  (poste-
ior  a  30  días  del  implante)4;  reportándose  más  casos  en
elación  a  los  electrodos  de  ﬁjación  activa  y en  menor  fre-
uencia  a  los  electrodos  de  ﬁjación  pasiva,  estas  últimas
eniendo  un  curso  clínico  más  tolerable  por  el  paciente,  con
os  diagnósticos  más  tardíos5.
Como  factores  de  riesgo  asociados  a  la  perforación
urante  el  implante  del  marcapasos  deﬁnitivo  se  han  identi-
cado:  el  uso  de  los  electrodos  de  ﬁjación  activa,  el  índice
e  masa  corporal  <  20,  las  mujeres,  los  pacientes  an˜osos,
l  uso  previo  de  los  electrodos  de  estimulación  transito-
ia.  En  relación  a  las  perforaciones  tardías  el  uso  de  los
vascular. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L.U. Este es un art´ıculo
/licenses/by-nc-nd/4.0/).






















7B.  Radiografía  de  tórax,  donde  se  muestra  la  posición  inusual  de
y sagital  donde  se  observa  el  extremo  proximal  y  el  distal  del  e
electrodos  de  ﬁjación  pasiva,  con  diámetros  pequen˜os,  posi-
ciones  inestables,  en  posición  ventricular4,6.
El  hallazgo  clínico  reportado  en  relación  a  la  perforación
ventricular  es  variado,  presentando:  alteraciones  del  cen-
sado,  la  estimulación,  la  captura  de  músculos  en  la  vecindad
cardiaca,  la  perforación  ósea  (costillas),  la  sepsis  y  el  shock
séptico7,8.
En  conclusión,  la  perforación  ventricular  con  los  elec-
trodos  de  estimulación  transitoria  en  manos  expertas  es
relativamente  infrecuente  menor  al  1%.  Esta  es  más  común
en  pacientes  con:  la  cifoescoliosis  y  los  accesos  del  electrodo
al  ventrículo  derecho  laboriosos.  Debe  sospecharse  cuando
se  presentan  alteraciones  de  censado,  captura  en  el  electro-
cardiograma,  curso  clínico  tórpido,  radiografía  con  imágenes
inusuales  de  posición  del  electrodo.  La  presencia  de  perfo-
ración  con  el  electrodo  ventricular  transitorio  se  convierte
en  una  complicación  potencialmente  fatal  y  en  un  factor  de
riesgo  para  las  perforaciones  relacionadas  con  el  implante
de  los  electrodos  de  estimulación  deﬁnitivos.Bibliografía
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